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ISQUIOTIBIALES
Isquiotibiales
Incrementan la estabilidad 
dinámica de rodilla durante 
extensiones fuertes y veloces5
3
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Lesión de isquiotibiales (LIT)
▹Lesión muscular mas frecuente 
(37%) relacionada al soccer1
▹Requiere tratamiento extenso  y 
largos periodos de rehabilitación1
▹Altos índices de recurrencia (12-33%)
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”Prevenir lesiones implica una 
correcta identificación y 
entendimiento de los factores que 
originaron dicha lesión 
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Factores de Riesgo
▹Se han postulado diversas 
posibilidades como origen de la 
lesión.2, 3
▹Pocos factores de riesgo han  
logrado ser probados científicamente 
como riesgo de lesión.
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Isquiotibiales
▹Los factores intrínsecos han 
mostrado tener mayor valor predictivo 
que los extrínsecos (relacionados 
principalmente al medio ambiente)4
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Factores intrínsecos
Desbalance 
muscular en 
relación al 
cuádriceps
Cambios rápidos  
de acción 
concéntrica a 
excéntrica 
(movimientos de alta 
velocidad)
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Lesión de 
isquiotibiales
2.
Relación  
Isquiotibiales /Cuádriceps
Hamstring/Quadriceps Ratio (H:Q Ratio)
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Relación convencional 
(Conventional H/Q Ratio)
▹Cálculo en el cual la fuerza angular 
(pico de torque) concéntrica de los 
isquiotibiales es dividida por la fuerza 
angular concéntrica del cuádriceps a 
velocidad constante
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Relación Funcional 
Functional Hecc/Qcon Ratio
▹Cálculo en el cual la máxima fuerza 
angular de velocidad excéntrica de los 
isquiotibiales es dividida por la 
máxima fuerza angular de velocidad 
concéntrica del cuádriceps
Relación convencional
▹Relación mas utilizada
▹Acciones preventivas 
▹Poca información del potencial 
muscular en relación a la estabilidad 
dinámica de la rodilla
▹Valores normales 0.5 a 0.84,6,7,8
▹Valores cerca o >1 reduce riesgo de 
LIT4 y subluxación anterior de la tibia 
en LCA9
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Relación convencional
(Riesgo de LIT)
▹Valores menores a 0.5
▹Diferencias de torque entre pierna 
dominante y no dominante >15%
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▹Buen indicador de la activación de los 
isquiotibiales durante la máxima fuerza 
extensora del cuádriceps.
▹Refleja la fuerza y actividad fisiológica 
especifica del músculo durante la 
estabilización dinámica de la rodilla
▹Provee buena información acerca de la co-
activación muscular
15 Relación Funcional
Isocinecia
de atleta 
masculino de 
decatlón
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Velocista 
Femenino
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3.
PREVENCIÓN Y 
TRATAMIENTO
El entrenamiento excéntrico es un método 
efectivo para incrementar la fuerza y reducir la 
lesión de isquiotibiales10
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Fortalecimiento de Isquiotibiales20
Previenen la 
hiperextensión 
de rodilla
Desacelera el 
vástago (tibia) 
previo a la 
extensión 
completa
Estabiliza la rodilla 
durante todo el 
arco de 
movimiento
Ejercicios excéntricos solos o en 
combinacion han demostrado 
incrementar la relación funcional y 
convencional H:Q
21 Fortalecimiento de Isquiotibiales
Ejercicios Excéntricos
Mejoran la capacidad de los 
isquiotibiales de generar fuerza al final 
del movimiento, asi como incrementar 
la fuerza mayor longitud del músculo 11
22
▹Programas de 12 semanas de 
resistencia moderada a intensa han 
demostrado  tener un impacto  
significativo en la reducción de 
lesiones 12
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Tipos de ejercicios
▹Glute Ham Raises (GHRs) 
▹Curl nórdico excéntrico
▹Deadlift bilateral/unilateral
▹Good Morning
▹Leg Curls
▹Pliométricos 11
▹Inestables
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▹Colocando las rodillas más cerca de la 
cúspide de la almohadilla involucrará a 
los isquiotibiales con más eficacia que la 
colocación de las rodillas más abajo en 
la almohadilla. 
▹Una máquina de elevación de glúteos 
híbrido es mejor opción para la 
orientación y aislamiento de los 
tendones, ya que utiliza la rodilla como 
pivote, incrementando la activación 
muscular.
Glute – Ham
GHM
Tradicional Vs Hibrida26
Romanian Deadlift
(Levantamiento Peso Muerto (Rumano)27
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Funcional               Implementado 29
Nordic Eccentric Curl30
Goodmornings31
Resumiendo32
▹Las LIT son frecuentes y recurrentes 
en soccer
▹Los IT Incrementan la estabilidad 
dinámica de rodilla durante extensiones 
fuertes y veloces
▹Valoraciones de Relación H:Q 
convencional y funcional aportan 
información útil para la prevención 
primaria y secundaria.
Resumiendo
▹ Relación H:Q <0.5 o diferencia de torque 
>15% predisponen a LIT
▹ Ejercicios Excéntricos solos o combinado 
pueden incrementar hasta 4 veces la 
relación  H:Q
▹ Entrenamiento excéntrico no solo 
incrementa la fuerza de IT si no reduce 
riesgo de lesión
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GRACIAS
▹ www.sisrehabilitacion.com
▹ dulcemorales@sisrehabilitacion.com
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